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Resumen  El  hallux  rigidus  (HR)  es  una  de  las  patologías  degenerativas  que  puede  afectar  al
pie con  cierta  frecuencia.  Dentro  de  los  hallazgos  clínicos  propios  de  esta  patología  podríamos
indicar el  dolor  y  la  disminución  del  balance  articular  de  la  articulación  metatarsofalángica  del
hallux.
Aunque la  artrodesis  está  posicionada  como  tratamiento  de  elección  para  estadios  avanzados,
gracias al  mayor  grado  de  exigencia  de  los  pacientes  y  a  los  avances  técnicos  de  los  últimos
an˜os, existe  un  número  de  colegas  que  deﬁenden  el  uso  de  la  prótesis  en  esta  articulación.  Aun
así, no  hay  estudios  prospectivos,  aleatorizados,  que  comparen  la  satisfacción  del  paciente  y
los resultados  clínicos  de  las  diferentes  formas  de  tratamiento  de  esta  afección,  la  segunda  más
común del  hallux.
El  objetivo  de  nuestro  trabajo  es  hacer  una  revisión  bibliográﬁca  de  los  últimos  15  an˜os  para
valorar qué  papel  puede  desempen˜ar  la  artroplastia  protésica  en  el  HR  severo.
A día  de  hoy,  la  artrodesis  sigue  siendo  el  tratamiento  gold  standard,  más  seguro  y predecible
para resolver  el  HR  en  estadios  avanzados,  con  resultados  funcionales  muy  aceptables  y  un
número de  complicaciones  y  reintervenciones  sensiblemente  más  bajo  que  con  la  prótesis.
© 2015  SEMCPT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).KEYWORDS geal  arthroplasty  a  reliable  alternative  to  fusion?
 one  of  the  degenerative  diseases  that  can  affect  the  foot  with
the  clinical  ﬁndings  of  this  disease  are  local  pain  and  reduced  joint
alangeal  joint  of  the  hallux.Arthrodesis;
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Abstract  Hallux  rigidus  is
relative frequency.  Within  
balance  of  the  metatarsophUpdate
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Although  fusion  is  ranked  as  the  treatment  of  choice  for  advanced  stages,  thanks  to  patients
greater demand  and  technical  advances  in  recent  years,  a  number  of  colleagues  are  going  for  the
use of  replacement  on  this  joint.  There  is  still  no  prospective,  randomized  studies,  comparing
patient satisfaction  and  clinical  outcomes  of  different  ways  of  treating  this  pathology.
The aim  of  our  work  is  to  make  a  literature  review  of  the  past  15  years  to  assess  that  role  of
the prosthetic  arthroplasty  in  severe  hallux  rigidus.
Today,  arthrodesis  remains,  a  more  secure  and  predictable  way  to  treat  the  hallux  rigidus  in
advanced  stages,  with  very  acceptable  functional  results  and  a  fewer  number  of  complications
and reoperations.
©  2015  SEMCPT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the
CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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na  de  las  patologías  degenerativas  que  puede  afectar  al
ie  con  cierta  frecuencia  es  el  hallux  rigidus  (HR).  Dentro
e  los  hallazgos  clínicos  propios  de  esta  patología  podríamos
ndicar  el  dolor  y  la  disminución  del  balance  articular  de  la
rticulación  metatarsofalángica  (MTF)  del  hallux1,2.
Son  factores  de  riesgo  para  sufrir  esta  patología  dege-
erativa  un  primer  metatarso  largo,  algún  traumatismo
revio  sobre  la  zona,  microtraumatismos  repetidos  y  el  uso
e  un  calzado  inadecuado3.  Otras  causas  podrían  ser  la
rtritis  reumatoide,  un  primer  radio  elevado,  la  artropa-
ía  por  cristales,  un  tendón  de  Aquiles  corto  o  trastornos
euromusculares4.
El  uso  de  AINE,  rehabilitación  focalizada,  modiﬁcaciones
el  calzado  y  las  inﬁltraciones  guiadas  por  ecografía  podrían
er  una  primera  opción  terapéutica  para  estadios  tempra-
os  o  pacientes  que  no  sean  candidatos  a  cirugía.  Si  estas
edidas  fallan  o  el  estadio  de  presentación  es  avanzado
 sintomático,  contamos  con  un  abanico  de  posibilida-
es  quirúrgicas  que  incluyen  la  queilectomía,  osteotomías
escompresoras,  artroplastia  de  resección,  artroplastia  de
nterposición,  artrodesis,  hemiartroplastia  y  prótesis  total
e  la  articulación  MTF  del  hallux5-9.
Revisando  lo  publicado,  la  artrodesis  todavía  parece  ser
l  patrón  oro.  Aun  así,  gracias  al  mayor  grado  de  exi-
encia  de  los  pacientes  y  a  los  avances  técnicos  de  los
ltimos  an˜os,  existe  un  número  no  despreciable  de  cirujanos
ue  abogan  por  el  uso  de  la  prótesis  en  esta  articulación.
in  embargo,  carecemos  de  estudios  prospectivos,  aleato-
izados,  que  comparen  la  satisfacción  del  paciente  y  los
esultados  clínicos  de  las  diferentes  formas  de  tratamiento
e  esta  afección,  la  segunda  más  común  del  hallux10.
El  objetivo  de  nuestro  trabajo  es  hacer  una  revisión
ibliográﬁca  de  los  últimos  15  an˜os  para  valorar  qué  papel
uede  desempen˜ar  la  artroplastia  protésica  en  el  HR  severo.
aterial, métodos y  discusións  interesante  el  estudio  del  Foot  &  Ankle  Surgery  de  201211,
onde  se  presenta  un  estudio  retrospectivo,  multicéntrico,
e  los  resultados  a  largo  plazo  para  el  tratamiento  de  la
t
c
pase  terminal  del  HR  utilizando  3  procedimientos  quirúrgicos
iferentes  (artrodesis,  hemiimplante  y  artroplastia  de  resec-
ión).  Un  total  de  158  sujetos  fueron  incluidos  en  el  estudio,
n  estadio  3  y  4  de  la  clasiﬁcación  de  Coughlin  y  Shurnas,
odos  con  un  seguimiento  de  al  menos  12  meses  y  distribui-
os  de  la  siguiente  manera:  51  artrodesis,  52  hemiimplantes
 55  artroplastias  de  resección.
En  dicho  estudio  se  aprecian  unos  resultados  clinico-
uncionales  relativamente  parecidos  (AOFAS),  con  cierta
entaja  para  la  artroplastia  resección,  debido  al  rango  de
ovilidad.  Además  se  enumeran  las  complicaciones  más
recuentes  para  cada  uno  de  los  procedimientos.  Para  la
rtrodesis  existía  una  tasa  combinada  del  9,8%  para  las
eudoartrosis  y  retraso  de  consolidación.  El  hemiimplante
eveló  una  tasa  de  sobrecrecimiento  óseo  del  28,8%  y  radio-
ucencia  en  el  implante  del  19,2%.
No  hubo  necesidad  de  retirar  componentes  protésicos  y
o  se  correlacionó  con  una  menor  puntuación  de  satisfac-
ión  de  los  pacientes  en  comparación  con  los  otros  grupos
e  procedimientos.  En  el  grupo  de  artroplastia  resección  se
preció  la  complicación  del  «hallux  ﬂotante» en  el  30,9%  de
os  pacientes.  La  imposibilidad  de  conocer  el  AOFAS  preope-
atorio  de  los  pacientes  puede  ser  una  limitación  importante
l  ser  un  estudio  retrospectivo.  Además,  no  existía  una  téc-
ica  quirúrgica  homologada  para  todos  los  centros,  lo  cual
uede  causar  resultados  variables  en  una  misma  técnica.
De  este  estudio  se  desprende  que  el  hemiimplante  pre-
enta  cambios  radiográﬁcos  en  el  seguimiento,  pero  este
echo  no  se  traduce  en  una  disminución  del  score  funcional
 mayor  índice  de  reintervenciones.
En  el  Foot  &  Ankle  International  de  2014  aparecen  los
esultados  de  una  revisión  retrospectiva  de  la  implanta-
ión  de  una  prótesis  cerámica  de  segunda  generación  en  26
ies12. El  modelo  utilizado  fue  el  ToeFit-Plus®,  una  prótesis
odular,  no  constren˜ida,  de  CoCr-polietileno,  con  vásta-
os  hechos  de  titanio.  El  sistema  utilizado  para  determinar
a  gravedad  de  la  lesión  era  la  clasiﬁcación  de  Coughlin  y
hurnas.  La  gravedad  del  HR  fue  de  grado  iii  en  17  pacien-
es  (65,4%)  y  grado  iv  en  9  (34,6%).  La  edad  media  de  los
acientes  en  el  momento  de  la  cirugía  fue  de  55  an˜os,  y  el
iempo  medio  de  seguimiento  fue  de  29,9  meses.  Todas  las
irugías  fueron  hechas  por  el  mismo  cirujano,  con  un  coste
or  implante  aproximado  de  1.700  $  (1.577  D).
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aLa  artroplastia  de  la  primera  articulación  metatarsofalángic
Los  pacientes  fueron  evaluados  a  las  6  semanas,  a  los
3  y  6  meses,  y  a  1  y  2  an˜os  de  realizada  la  cirugía.  A  las
6  semanas  y  en  el  último  seguimiento  se  realizaron  radio-
grafías  en  posición  anteroposterior,  lateral  y  oblicuas  para
valorar  el  alineamiento  de  la  prótesis  con  relación  al  eje
largo  del  metatarsiano  o  la  falange  proximal.  Además,  en
el  último  seguimiento  se  evaluaba  la  presencia  de  líneas
radiolúcidas  y  signos  de  aﬂojamiento.  Una  línea  radiolúcida
de  más  de  1  mm  se  consideraba  aﬂojamiento  del  implante.
La  evolución  clínica  postoperatoria  se  evaluó  a  través  de  la
escala  AOFAS-HMI.  Todas  las  mediciones  de  rango  de  movili-
dad  articular  se  realizaron  con  el  mismo  goniómetro  a  manos
del  mismo  observador.
En  estos  pacientes  se  observó  un  aumento  claro  de  la  pun-
tuación  AOFAS  y  una  disminución  del  dolor  que  se  mantuvo
en  el  tiempo.  Así  mismo,  se  apreció  un  aumento  de  la  dorsi-
ﬂexion  del  hallux  de  10  a  20  grados.  Al  ﬁnal  del  seguimiento
se  entregó  a  los  pacientes  un  cuestionario  de  satisfacción;
el  81%  manifestó  estar  satisfecho  con  la  cirugía  y  la  repetiría
de  ser  necesario.
Del  análisis  de  este  estudio  retrospectivo  se  puede  infe-
rir  que  las  últimas  generaciones  de  prótesis  MTF  del  hallux
comienzan  a  permitir  a  los  pacientes  con  HR  disminuir  el
dolor  manteniendo  algo  del  balance  articular  previo.
En  un  artículo  de  la  SICOT  de  201213 fueron  valorados  un
total  de  83  pacientes  (108  pies),  con  una  media  de  segui-
miento  de  8,5  an˜os.  La  media  de  edad  en  la  operación  fue
de  55,1  an˜os.  La  indicación  de  la  operación  fue  la  presencia
de  un  HR.  En  3  de  los  108  pies  se  retiraron  las  prótesis.  En  el
resultado  funcional,  la  puntuación  media  total  de  la  escala
AOFAS  fue  de  77,5.  Solo  16  pacientes  (15%)  informaron  que
tenían  dolor  en  el  hallux.  En  82  pacientes  (78%)  no  hubo
reportes  de  dolor,  y  en  5  pies  (4,8%)  existía  dolor  ocasional.
El  rango  de  movimiento  activo  promedio  fue  de  36,8  grados
y  el  arco  de  movimiento  pasivo,  de  46,82  grados.
La  satisfacción  del  paciente  se  evaluó  subjetivamente
utilizando  la  escala  analógica  visual  (EVA).  La  media  fue  de
7,73.  Cuando  se  preguntó  a  los  pacientes  si  repetirían  el
procedimiento,  83  (80%)  respondieron  «deﬁnitivamente  sí»,
15  (15%)  decían  simplemente  «sí»,  7  respondieron  «no» y  22
pacientes  «deﬁnitivamente  no».  También  valoraron  la  dis-
tribución  de  la  presión  plantar  en  el  pie  afectado  en  77  pies
(71,2%);  el  resto  declinaron  la  medición.  En  36  pies  la  pre-
sión  máxima  registrada  fue  bajo  los  metatarsianos  menores
(46,7%),  mientras  que  en  41  pies  había  más  carga  en  la  pri-
mera  MTF  (53,3%).  En  25  pies  (23%)  se  apreció  osteólisis,  que
no  fue  progresiva.  No  hubo  casos  de  migración  del  implante.
Entre  las  complicaciones  observadas  hubo  un  paciente
con  rotura  del  tendón  extensor  largo  del  dedo  gordo,  otro
con  rotura  del  músculo  ﬂexor  largo  del  dedo  gordo,  y  en
12  (11%)  pies  se  conﬁrmó  la  presencia  de  metatarsalgia  de
transferencia.
En  un  estudio  publicado  en  la  revista  alemana  Der  Ort-
hopäde  se  describe  la  evolución  de  27  pacientes  tratados  con
28  prótesis  de  la  primera  articulación  MTF  (Bio-Action  Great
Toe  Implant,  OsteoMed,  Addison,  TX)  en  una  práctica  qui-
rúrgica  privada10.  Con  un  seguimiento  medio  de  8,8  an˜os,  se
evaluó  la  satisfacción  de  los  pacientes  utilizando  un  cuestio-
nario.  El  resultado  fue  un  53,6%  de  pacientes  sin  dolor,  lo  que
deja  a  poco  menos  de  la  mitad  de  la  muestra  con  dolor  pos-
toperatorio  de  cierta  importancia.  Menos  de  la  mitad  de  los
pacientes  permanecían  con  un  buen  rango  de  movimiento.
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n  total,  un  85,7%  estaban  satisfechos  o  muy  satisfechos  con
l  resultado  postoperatorio.  Se  evidenció  un  aﬂojamiento
el  componente  falángico  en  3  pacientes  (11%),  y  2  tuvieron
ue  someterse  a  revisión.
Un estudio  publicado  en  el  Acta  Ortopédica  de  Brasil
n  201314 analiza  la  evolución  de  11  pacientes  tratados
on  una  artroplastia  parcial  de  la  primera  MTF  con  la  téc-
ica  Arthrosurface-HemiCAP® entre  junio  de  2008  y  mayo
e  2009.  Todos  los  pacientes  fueron  tratados  inicialmente
on  estiramientos  del  tríceps  sural  y  modiﬁcaciones  del  cal-
ado  durante  6  meses,  sin  mejoría  sintomática.  Todos  los
acientes  presentaron,  tras  la  cirugía,  una  mejoría  estadís-
icamente  signiﬁcativa  en  los  valores  de  escala  AOFAS  para
l  hallux,  escala  de  dolor  VAS  y  el  rango  de  movimiento  (en
rados)  de  la  primera  articulación  MTF.  El  hecho  de  ser  una
uestra  pequen˜a  y  con  un  seguimiento  menor  a  3  an˜os  no
ermite  que  sea  un  resultado  contundente  a  favor  de  la
emiartroplastia  del  hallux.
A  pesar  de  lo  que  pueda  parecer  al  revisar  la  literatura,  la
rotetización  de  esta  articulación  no  está  exenta  de  compli-
aciones  y,  una  vez  ha  fallado  este  procedimiento,  su  rescate
o  siempre  es  sencillo  ni  seguro.  En  un  estudio  publicado  por
ross  et  al.15 en  2013  se  realiza  una  revisión  retrospectiva
e  11  pacientes  en  quienes  se  realizó  una  artrodesis  como
pción  de  rescate  para  una  prótesis  fallida.  Uno  de  los  datos
ue  más  llama  la  atención  de  este  artículo  es  el  alto  índice
e  reintervenciones  después  del  primer  intento  de  rescate:
asi  el  60%  de  la  muestra.  Además,  más  de  la  mitad  de  los
acientes  evaluados  tuvieron  un  retardo  de  consolidación,
 2  de  ellos  presentaron  una  seudoartrosis  dolorosa.  En  otro
rtículo  publicado  en  el  JFAS  en  201316 se  comparaban  los
esultados  de  3  técnicas  de  tratamiento  del  HR:  la  próte-
is  total,  la  hemiprótesis  y  la  artrodesis.  En  este  estudio  se
uede  apreciar  que  la  escala  del  dolor  VAS  era  sensiblemente
ás  baja  en  los  pacientes  sometidos  a artrodesis  que  en  los
acientes  con  prótesis,  lo  que  habla  de  una  de  las  caracte-
ísticas  más  apreciadas  de  la  artrodesis,  el  control  del  dolor.
demás,  las  complicaciones  que  se  presentaron  en  el  estu-
io  estaban  solamente  en  los  grupos  que  incluían  prótesis
omo  forma  de  tratamiento.  En  un  estudio  publicado  por
uhrmann  y  Martin  Oliva17 sobre  la  evolución  de  pacientes
on  la  prótesis  MOJE  se  pudo  apreciar  un  12,5%  de  cirugías
e  revisión,  y  solo  el  63%  de  los  pacientes  clasiﬁcaron  el  pro-
edimiento  como  «muy  satisfactorio». También  la  movilidad
ostoperatoria  es  muy  poco  satisfactoria.  En  el  seguimiento
udieron  comprobar  que  existía  mala  alineación  radiográﬁca
n  4  pacientes,  lo  que  se  asoció  signiﬁcativamente  con  una
isminución  de  la  puntuación  AOFAS  (p  =  0,01).  Los  autores
oncluyen  que  este  implante  ofrecía  resultados  menos  ﬁa-
les  que  la  artrodesis  y  aconsejan  precaución  con  respecto
 su  uso.
onclusión
a  prótesis,  como  herramienta  terapéutica  para  el  tra-
amiento  del  HR  en  cualquiera  de  sus  etiologías,  va
umentando  su  implantación,  pero  la  revisión  de  la  biblio-
rafía  permite  observar  una  incidencia  más  elevada  de
omplicaciones  que  la  artrodesis.  En  el  futuro,  nuevos
isen˜os  de  las  prótesis  basados  en  mejoras  tanto  de  material
omo  de  instrumentación  pueden  mejorar  los  resultados.  Es
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or  esto  que  los  autores  piensan  que,  a  día  de  hoy,  la  artro-
esis  sigue  siendo  el  tratamiento  gold  standard,  más  seguro
 predecible  para  resolver  el  HR  en  estadios  avanzados,  con
esultados  funcionales  muy  aceptables  y  un  número  de  com-
licaciones  y  reintervenciones  sensiblemente  más  bajo  que
on  la  prótesis.Conﬂicto  de  interesesLos  autores  declaran
o  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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